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乳癌患者における骨転移発現ならびに骨関連事象に
関する検討
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日本において、乳癌は女性の癌における部位別罹患数が最も多い
癌で、年間約4万人の女性が乳癌に罹患し、約1万人が死亡して
いる。その原因として乳癌の転移・再発が考えられる。転移・再
発乳癌の治癒は困難とされており、治療の主目的はQuality of
Life（以下QOL）の維持と延命となっている。
その中で骨転移は高頻度で遠隔転移の認められる臓器の1つであ
り、進行すると病的骨折や、脊髄圧迫、高カルシウム血症等の骨
関連事象（以下SRE）が生じて、患者のQOLを著しく損なう。
また、これらの事象は全身状態の悪化につながるため、乳癌患者
の予後においてきわめて重要である。
今回、乳癌骨転移の頻度や骨転移までの期間、SRE発現までの期
間や発現するSREの頻度を明らかにするために、当院で2003年1
月1日から2009年12月31日までに病理組織学的に乳癌の診断が
得られている女性のうち、リンパ節転移陽性またはSt Gallenコ
ンセンサス（2003年度）で中等度以上のリスクに該当する原発
性乳癌233例を対象にレトロスペクティブに骨転移の発現の有無
と発現までの期間、またSRE発現の有無と発現までの期間につい
て検討したので報告する。
EBUS（超音波気管支内視鏡）が診断に有効であった
肺小細胞癌の1例
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【症例】68歳　男性　会社員
【家族歴】特記すべきことなし
【既往歴】60歳　細菌性肺炎　64歳　大腸ポリープ（早期大腸癌）
【嗜好歴】喫煙歴　40本/日　40年間
【現病歴】平成20年3月　大腸癌の経過観察中に当院消化器内科
で胸部CT検査を行ったところ　肺気腫並びに左下葉の粒状陰影
を指摘され　当科に紹介された。経過観察中に陰影は消失した。
その後　当科禁煙外来を受診し　禁煙を試みたが成功できず消化
器内科に通院していたところ　平成22年8月の胸部CTにて左肺
門並びに縦隔リンパ節腫大を指摘され当科を再診となった。腫瘍
マーカーが高値であること　また他院で施行したPET検査の結
果　縦隔及び肺門リンパ節に強いFDGの集積が認められ　悪性
腫瘍の転移あるいはリンパ腫が疑われた。確定診断を得るため平
成23年5月　EBUS－TBNA（経気管支針生検）を行ったところ
小細胞癌と診断された。現在　遠隔転移の検索を行い　治療方針
を決定する予定である。
【考察】EBUSは日本で開発された超音波装置内蔵気管支鏡で
最近　保険適用となり　当院では本年度になり導入された最新の
医療機器である。縦隔病変に対してその威力を発揮し　肺癌の臨
床病期診断に極めて有用で　従来は胸部CT検査という画像診断
のみで縦隔リンパ節転移を診断したり　あるいは質的診断を得る
ために縦隔鏡検査を行っていた。縦隔鏡検査は全身麻酔下で行い
時として重大な合併症を引き起こすため日本ではあまり普及しな
かったが　それに比べてEBUSは局所麻酔下でしかも超音波と内
視鏡が併用でき安全に縦隔病変に対して生検が出来るので　今後
の普及が期待される。
【結論】肺小細胞癌の縦隔リンパ節病変をEBUSにて病理学的に
診断した1例を経験した。
当院における腹部大動脈瘤、腸骨動脈瘤手術例の検討
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1993年5月から2011年4月までに当院で手術を施行した腹部大動脈
瘤または腸骨動脈瘤は105例（男83、女22）、年齢は48から90歳
（平均73.6歳）であった。瘤径は3から10cm、平均5.6cm、全て腎動
脈下であった。大多数はいわゆる動脈硬化性の動脈瘤で無症候性で
あったが、腸骨動静脈瘻を合併して下肢腫脹を自覚したもの、瘤の
圧迫により下肢深部静脈血栓症を合併したものをそれぞれ1例ずつ
経験した。炎症性動脈瘤は3例、感染性動脈瘤は1例のみであった。
破裂のため緊急手術を行ったのは12例でこのうち6例が救命でき
た。待機的手術のうち1例を動脈解離による出血、1例をMRSA感
染で失った。まれな術後合併症として腸管虚血のため人工肛門増設
したもの、炎症性動脈瘤のため尿管損傷し再建したもの、下肢壊死
による切断、MNMSによる腎不全などを経験したが、いずれも救
命できた。bifurcated graft 39例、straight graft 46例のほか水腎症を
合併した内腸骨動脈瘤に対して瘤空置、総腸骨動脈再建を1例、腸
腰筋膿瘍を合併した左総腸骨動脈瘤に対して右総腸骨動脈から左内
外腸骨動脈へのバイパスを1例施行した。企業性ステントグラフト
の導入は茨城県では当院が最も早く2008年3月に開始し、現在まで
Excluder17例、Zenith1例を施行した。平均手術時間および平均出
血量は破裂例、待機手術（開腹）、ステントグラフトの順にそれぞ
れ3時間46分、4300ml、5時間20分、1300ml、3時間34分、590ml
で、ステントグラフトが手術時間、出血量の両面で侵襲が少ないこ
とが確認された。腹部悪性腫瘍の合併例に対する開腹による同時手
術を大腸癌2例、胃癌1例、腎癌2例、胆嚢癌1例の6例に行ったが、
全例とも人工血管感染等の問題をおこさなかった。
腹腔内遊離ガス像をともなった胸部外傷の1例
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一般に腹腔内遊離ガス像は消化管穿孔を示す重要な所見である
が、特に外科的治療を必要としない腹腔内遊離ガス像を呈する症
例（nonsurgical pneumoperitoneum）にまれに遭遇する。今回
我々は保存的治療で軽快した腹腔内遊離ガス像をともなった胸部
外傷の1例を経験したので文献的考察を加えて報告する。症例は
31歳、男性。高さ9mの松の木を剪定中、木の枝が折れ墜落し救
急要請され当院救命センターに搬入された。当院搬入時　意識レ
ベルGCS E4V5M6、血圧159/75、HR 88、呼吸苦を認め右呼吸
音の低下を認めた。胸部X-Pにて右気胸を認め胸腔ドレナージ施
行した。FASTは陰性であったが 外傷性気胸があり胸腹部CT施
行したところ少量の縦隔気腫と肝表面と下腹部に腹腔内遊離ガス
像を認めた。腹部は平坦・軟であり、腹膜刺激症状認めないこと
から、その原因を胸部外傷に伴うnonsurgical pneumoperitoneum
と診断した。翌日の腹部CTでは腹腔内遊離ガス像は減少を認め、
腹部症状の出現を認めなかったために経過観察とした。その後は
経過良好にて入院第9病日には軽快退院となった。
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